Cancer du Colon 


Generates 

• Incidence: 33.405 cas/an (2/3 colon) en augmentation 

• Rare avant 50 ans, son incidence augmente avec I'age (age moyen 70 ans) 

• Type histologique: adenocarcinome 

• Sequence polype cancer (taille) 

• Formes familiales (histoire familiale 15%, PAF 1%, HNPCC 4%) 

• Facteur favorisant: maladies inflammatoires, regime 
facteurs de risques 

• Antecedents personnels de cancer colorectal 

• Polypose adenomateuse familiale (PAF) 

• Syndrome de Lynch 

• Polypes dans le colon ou le rectum 

• Inactivity physique, obesite 

• Alcool.Tabagisme 

• Alimentation riche en viande rouge 

• Alimentation faible en fibres 

• Maladie inflammatoire de I'intestin (Mil) 

• Diabete 

• ATCD de cancer du sein, de I'ovaire ou de I'uterus 

• Exposition aux rayonnements ionisants 

Les signes d'appel du cancer du colon 

• Troubles du transit 

• Douleur, Anemie ferriprive,anorexie, Alteration etat general 

• Toucher rectal :doigtier souille du sang 

• Melena, rectorragies 

• Masse abdominale, foie metastatique 

• Complication (occlusion, perforation) 

Examens complementaires et bilan d'extension 

• Coloscopie totale avec biopsie 

• Radiographie lavement aux hydrosolubles (si stenose ou coloscopie incomplete) 

• Echographie hepatique 

• Radiographie du thorax 

• TDM thoraco abdomino pelvienne 

• Marqueur tumoral (ACE) 

Classification TNM 

• Tis: carcinome in situ 

• Tl: envahit la sous muqueuse 

• T2: envahit la musculeuse 

• T3: envahit la sous sereuse et le tissu pericolique 

• T4: perfore le peritoinevisceral et/ou envahit les organes 

• NO: pas d'adenopathies regionale 

• Nl: la 3 adenopathies regionales 









N2: 4 ou plus adenopathies regionales 
Nx: ne peuvent etre evaluees 
(nb min. de ganglions: 12) 


• MO: absence de metastases 

• Ml: metastases a distance 

• Mx: statut metastatique inconnu 

COMPLICATIONS 

• Occlusions 

• Peritonites 

• Metastases 

Traitement 

• Preparation du malade et preparation colique 

• Tumeur non compliquee: 

- Resection colon tumoral avec marge de securite 

- Curage ganglionnaire 

• Tumeur en occlusion: 

- Endoprothese par voie radiologique ou endoscopique 

- Intervention en 2 temps (colostomie+resection) 

• Tumeur perforee: 

- Intervention en 2 temps 

- Colectomie totale (si ischemie) 

Traitement complementaire 

• Si metastase ganglionnaire: 

- Chimiotherapie (5FU + Acide Folinique) 

• Si metastases hepatique: 

- Resection mineur en meme temps que la colectomie 

- Resection majeure 2 mois plus tard (chimiotherapie dans I'intervalle) 

• Si non resecable ou depasse: 

- Chimiotherapie palliative 

- Derivation interne (si symptomes) 

Pronostic 

• Surviea5ans: 

- Globale40% 

- Sans metastases ganglionnaires 70% 

- Avec metastases ganglionnaires 40% 

- Avec metastases a distance +/- 0% 



